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Ako často aktualizuje poisťovateľ toto oznámenie? 
Aktuálne znenie informačnej povinnosti v podobe oznámenia o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť na webovom sídle 
poisťovateľa. 
Vyhlásenie poistníka k spracúvaniu osobných údajov: 
Poistník svojim podpisom potvrdzuje, že mu boli poskytnuté informácie vyplývajúce z platných právnych predpisov upravujúcich 
ochranu osobných údajov. Poistník berie na vedomie, že má právo požiadať poisťovateľa o poskytnutie týchto informácií 
v úplnom znení v tlačenej podobe. 
Uvedené informácie sú uvedené aj na webovom sídle poisťovateľa. Pre prípad, že poistník uviedol osobné údaje inej osoby 
zároveň potvrdzuje, že táto osoba mu udelila predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov 
poisťovateľom na účely podľa platného zákona o poisťovníctve a je si vedomý toho, že je povinný preukázať poisťovateľovi 
kedykoľvek na jeho žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom tejto osoby. 

Súhlas s poskytnutím osobných údajov na marketingové účely: 
Poistník označením políčka súhlasu v tejto časti poistnej zmluvy dáva poisťovateľovi dobrovoľný súhlas so spracúvaním svojich 
osobných údajov na účely marketingu, reklamy a komerčnej komunikácie vrátane zasielania korešpondencie poisťovateľa 
formou obyčajnej pošty, správy elektronickej pošty, formou služieb krátkych správ alebo iným obdobným spôsobom, a to 
v rozsahu: titul, meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa, telefónne číslo, adresa elektronickej pošty a v prípade zmluvného 
vzťahu s poisťovateľom aj iné osobné údaje týkajúce sa zmluvného vzťahu s poisťovateľom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia 
súhlasu a v prípade zmluvného vzťahu s poisťovateľom, po dobu trvania zmluvného vzťahu a následne na obdobie 3 rokov po 
ukončení zmluvného vzťahu. Poistník berie na vedomie, že súhlas môže kedykoľvek odvolať, a to písomným oznámením 
zaslaným na adresu poisťovateľa alebo iným spôsobom uvedeným na webovom sídle poisťovateľa. 

Súhlas poistníka s poskytnutím osobných údajov na marketingové účely: 

Služba elektronickej korešpondencie: 
Uvedením e-mailovej adresy pre elektronickú korešpondenciu v tejto poistnej zmluve si poistník zároveň zriaďuje pre túto 
poistnú zmluvu službu elektronickej korešpondencie (ďalej len „Služba EK"), ktorá spočíva v zasielaní korešpondencie 
poisťovateľa, na ktorej prevzatie nieje potrebný podpis poistníka, alebo ktorej povaha to umožňuje, na takto uvedenú e-mailovú 
adresu. Služba EKje bezplatná, nenárokovateľná a zo strany poisťovateľa dobrovoľne poskytovaná služba. O aktivácii Služby 
EK a podmienkach jej poskytovania bude poistník písomne informovaný po uzavretí tejto poistnej zmluvy. Poistník je povinný 
hlásiť poisťovateľovi každú zmenu e-mailovej adresy. 
Informácie o podmienkach poskytovania Služby EK sú zároveň k dispozícii na webovom sídle poisťovateľa. Poisťovateľ si 
vyhradzuje právo zmeniť podmienky, za ktorých poskytuje Službu EK, a to zverejnením nových alebo zmenených podmienok na 
svojom webovom sídle, a to aj bez zaslania predchádzajúcej notifikácie používateľovi Služby EK. Poistník má právo využívanie 
Služby EK kedykoľvek zrušiť. 
podobe a právo podať sťažnosť u poisťovateľa alebo na Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky. Popis 
spôsobov a podmienok uplatnenia žiadosti dotknutej osoby je možné nájsť na webovom sídle poisťovateľa. 

Tento návrh je vyhotovený v troch vyhotoveniach, poisťovateľ, poistník a oprávnený zástupca poisťovateľa dostanú každý jedno 
vyhotovenie. 
Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že bol pred uzavretím tohto návrhu oboznámený s jej obsahom, a že v písomnej 
forme obdržal Informáciu pre spotrebiteľa pred uzavretím zmluvy na diaľku, ktoré tvoria súčasť poistnej zmluvy ako jej prílohy. 

Deň vyhotovenia návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: Dokument bol vyhotovený na základe ponuky zo dňa: 

13 05 2019 13 05 2019 

Počet príloh Poznámky 

Poistné + Daň z poistenia: 747,42 EUR + 49,50 EUR 

Predajca 

Zdroj obchodu 

E-mail oprávneného 
zástupcu 
poisťovateľa 

Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s. 
Ing. Viktor Cingel, CSc. 
člen predstavenstva 

Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s. 
Ing. Jozef Paška 

člen predstavenstva 

biharyova 

@ macula.sk 
Získateľské číslo 
oprávneného zástupcu 
poisťovateľa 1 Priezvisko a meno / obchodné meno 

00044500 MACULA poisťovacie služby s.r.o. 

MA číslo spolupracovníka Priezvisko a meno spolupracovníka 

90400 Biharyová Klaudia 

Telefón Získateľské číslo oprávneného zástupcu poisťovateľa 2 
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